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Актуальность.  
По литературным данным патологические ор-
тостатические реакции (ОР) в популяции встреча-
ются у 0,5 – 1% населения. Наиболее клинически 
значимой и прогностически неблагоприятной яв-
ляется ортостатическая гипотензия (ОГ), реже ре-
гистрируются ортостатическая гипертензия и по-
стуральная тахикардия [1, 2]. У больных АГ отме-
чается выраженное ремоделирование сердечно-
сосудистой системы, отмечается нарушение регу-
ляции тонуса артериол и венул, ответ барорецеп-
торных зон на изменение АД становится более от-
сроченным и измененным [1, 2, 3]. Поэтому пато-
логические ОР у данной категории больных встре-
чается значительно чаще. Значительную роль иг-
рает наличие дисциркуляторной энцефалопатии, 
дисбаланс симпатической и парасимпатической 
регуляции тонуса крупных и мелких артериол, со-
путствующая патология (сахарный диабет, вари-
козное расширение вен), а также избыточная анти-
гипертензивная терапия.  
Выраженная ортостатическая гипотензия ас-
социирована с повышением риска внезапной 
смерти, инсультов и инфарктов миокарда. Поэто-
му необходимо контролировать изменения АД в 
ортостазе при подборе антигипертензивной тера-
пии и в ранний посткризовый период, и при необ-
ходимости корректировать лечение в зависимости 
от типа ОР [3]. 
Клинически значимые ортостатические реак-
ции весьма динамичны и чаще возникают во вре-
мя подбора дозировок, применении новых анти-
гипертензивных средств, комбинированной тера-
пии. В большинстве случаев это период купирова-
ния гипертонического криза или ранний период 
после него. 
Цель.  
Демонстрация клинического примера измене-
ний ортостатических реакций у больного артери-
альной гипертензией и возможности индивидуа-
лизации антигипертензивной терапии. 
Больной Е. история болезни № 3691, поступил 
в кардиологическое отделение с диагнозом: Арте-
риальная гипертензия II степени, риск 3. Гиперто-
нический криз, средней степени тяжести. При по-
ступлении жалобы на сильную головную боль, 
тошноту, слабость, АД - 230/120 мм рт.ст. Страдает 
АГ около 15 лет, не курит. Внутривенно введено 6 
мл 1% раствора дибазола, в/м 10 мл 25% раствора 
сульфата магния. АД снизилось до 160/80 мм рт. ст. 
Кроме этого назначены: эналаприл 20 мг - 2 раза в 
сутки, индапамид 2,5 мг утром. На второй день 
выполнена АОП с регистрацией АД на плече и на 
пальце (рис. 1). При переходе в вертикальное по-
ложение наблюдалось увеличение ЧСС на 35 уда-
ров в минуту, снижение систолического АД на 10 
мм рт.ст., диастолического - на 5 мм рт.ст., САД на 
пальце повысилось на 4 мм рт.ст., ДАД на пальце 
повысилось на 2 мм рт.ст., появилось головокру-
жение, слабость. Тип реакции - постуральная та-
хикардия. В связи с данными АОП назначен мето-
пролол 12,5 мг - 2 раза в сутки. На 3-й день АД в 
покое - 160/95 мм.рт.ст., во время АОП систоличе-
ское АД на 1 минуте вертикального положения 
снизилось на 25 мм рт.ст., диастолическое - на 10 
мм рт.ст., САД на пальце уменьшилось на 6 мм 
рт.ст., ДАД на пальце уменьшилось на 7 мм рт.ст., 
увеличение ЧСС на 14 ударов в минуту (ортоста-
тическая гипотензия, рис. 2), появилось голово-
кружение, слабость. В связи с данными АОП дози-
ровка эналаприла снижена до 10 мг - 2 раза в сутки, 
доза метопролола увеличена до 25 мг - 2 раза в су-
тки. 
На 5-й день пациент самостоятельно контро-
лировал ОР, при анализе данных - патологических 
ОР не выявлено. На 7-е сутки стационарного лече-
? ???
ния при проведении АОП – тип реакции адекват-





 Рис. 1. Постуральная тахикардия у Рис. 2. Ортостатическая больного Е. гипотензия у больного Е 
 
 

















 Рис. 3. Адекватный тип ОР Рис.4. Динамика снижения АД  у больного Е. 
 
Ультразвуковое исследование сонных артерий: 
гемодинамически значимых стенозов не выявлено. 
Толщина интимы-медиа правой общей сонной 
артерии 1,6 мм, левой общей сонной артерии - 1,4 
мм.  
По результатам оценки ВРС на 7 день стацио-
нарного лечения отмечалось снижение индекса 
напряжения и незначительное повышение общей 
мощности спектра в вертикальном положении, что 
свидетельствует о положительной динамике со-
стояния на фоне проводимой терапии. Результаты 
ВРС на 2-й и 7-й день стационарного лечения 






























Рис. 5. Изменения ВРС на 2-й и 7-й день стационарного лечения 
   
Выписан с улучшением, целевой уровень АД 
достигнут. 
 Выводы. У представленного пациента отмеча-
лись выраженные изменения ортостатических ре-
акций в период острого повышения АД и его ку-
пирования. Модификация антигипертензивной 
терапии с учетом характера и выраженности ОР 
позволила достичь целевого уровня АД при отсут-
ствии патологических изменений АД и ЧСС во 
время ортостаза.  
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Актуальность. Понятие факторы риска было 
введено в практику научных исследований в сере-
дине прошлого столетия и в настоящее время ста-
ло общепринятым [1-4]. В связи с независимым 
влиянием на распространенность прегипертензии 
и артериальной гипертензии (АГ), необходимо 
изучение факторов риска и контроль над ними на 
индивидуальном, национальном и региональном 
уровнях в силу особенностей каждого из них. Во-
прос об истинной распространенности прегипер-
тензии, АГ и влиянии факторов риска на их рас-
пространенность в Республике Беларусь, на наш 
взгляд, остается открытым в связи с изучением 
данных показателей по обращаемости в учрежде-
ния здравоохранения, а не по данным скрининго-
вых исследований. 
Целью нашего исследования явилось опреде-
ление прогностически значимых факторов риска 
распространенности прегипертензии и АГ в город-
ской неорганизованной популяции. 
Материал и методы. Для изучения влияния 
факторов риска на распространенность прегипер-
